
Formulario para realizar reembolso de Gastos Médicos.

Reembolso Inicial
•Solicitud de Reembolso
•Formato de Aviso de accidente y/o
Enfermedad (correctamente llenado sin
dejar espacios en blanco)
•Informe Médico (correctamente
llenado)
•Resultados de todos los estudios y
Análisis realizados (interpretación
médica)
•Identificación oficial
•Comprobante de domicilio (no mayor a
3 meses)
•Original de todos los comprobantes de
pago a nombre del reclamante, o del
asegurado titular o del contratante (en
caso de ser menor de edad)
Cirugía en los cuales se haya realizado
biopsia o resección parcial o total de un
órgano, será necesario el reporte del
histopatología.
En caso de haber sido pago directo en
el hospital, proporcionar copia de la
factura donde se refleje el pago del
deducible.
En caso de accidente automotriz,
asaltos se deberá entregar copia del
acta del ministerio público o documento
de autoridad competente que de fe de
los hechos
NOTA: los pagos se realizaran vía orden
de pago o transferencia (anexando
copia de estado de cuenta (CLABE))

Reembolso Complemento
•Solicitud de Reembolso
•Proporcionar el numero de siniestro
•Comprobantes de pago (facturas de
farmacia, recibo de honorarios, facturas
de hospital)
•Recetas médicas (pueden ser copias con
fecha no mayor a 6 meses)
•Monto mínimo a ingresar 1,000.00 (Un
mil pesos)
Indispensable entregar cada 6 meses
informe médico y aviso de accidente y/o
enfermedad.
NOTA: los pagos se realizaran vía orden
de pago o transferencia (anexando copia
de estado de cuenta (CLABE))

NOTA: Medicamentos controlados se
entregan en receta individual y solo
se surten máximo por un mes.

Cirugía programada o solicitud de
pago directo
•Formato de Aviso de accidente y/o
Enfermedad (correctamente llenado
sin dejar espacios en blanco)
•Informe Médico (correctamente
llenado)
•El tratamiento deberá estar
sustentado con los estudios clínicos,
preoperatorios, de laboratorio o
gabinete y la interpretación de los
mismos.

El formato de admisión hospitalaria
caduca a los 30 días de expedido.

Un app de tu póliza de Gastos 
Médicos 

Puedes ingresar en tu Celular la app
de los datos de tu póliza de Gastos
Médicos Mayores.

Entra a la pagina de Seguros
Monterrey
www.mnyl.com.mx
Y después ingresa al módulo de “Mi
Seguro Mty”
Y ahí continua las indicaciones que te
pide la pagina según el sistema
operativo que tengas en tu Cel.

La información presentada en este documento es de uso exclusivo para empleados de Grupo Mendiola.

http://www.mnyl.com.mx/

